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3 Resumen

Antecedentes: Los factores psicosociales en la adolescencia tienen relaciéon
con determinadas esferas sociales, segtin las frecuencias de aparicién, surgen
los comportamientos de riesgos o protectores. Materiales y Métodos: Se
aplicd un estudio observacional de corte transversal, con un universo de 64
adolescentes del décimo ano de la escuela de Educacion Béasica Fiscal Mixta
Zobeida Jiménez Vasquez desde mayo 2015—enero 2016, seleccionados por
muestreo no probabilistico de tipo intencional. El estudio se realiz6 con el
consentimiento informado, cumpli6 con las normas éticas, utilizo la encuesta
a quienes cumplieron los criterios de inclusiéon y exclusiéon, para evaluar las
variables sociodemograficas y de riesgo psicosocial e individual, los datos se
procesaron por estadistica descriptiva. Resultados: Predomin6 el sexo
masculino, la edad promedio fue 14,5 afos, prevalecen las familias extensas
con el 35,9%, el 52% hijos de madres adolescente; los factores de riesgo que
predominaron en la esfera familiar fue dificultades en la comunicaciéon con
los padre 18,8%, en el grupo de relaciéon tienen amigos que frecuentemente
consumen alcohol 20,3% y drogas 17,2%, en la escolar 14,1% nunca o casi
nunca presenta satisfaccion por realizar las tareas, en la esfera individual
problemas de salud 10,9% refirié que la vida es injusta con ellos, también se
determiné que valoran altamente su familia 83% como factor protector y que
el sexo masculino tiene mayor nivel de exposicion al riesgo psicosocial.
Conclusiones: Prevalecid la poblacion sin factores psicosociales de riesgo,
ya que estos aparecieron de forma leve en el sexo masculino.

Palabras Clave: FACTORES PSICOSOCIALES DE  RIESGO,
PROTECTORES, ADOLESCENCIA, FAMILIA
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4 Abstract

Background: Psychosocial factors in adolescence are related to certain
social spheres, according to the frequencies of appearance, the risk or
protective behaviors arise. Materials and Methods: An observational
cross-sectional study was applied, with a universe of 64 adolescents in the
tenth year of the School of Basic Education Joint Attorney Vasquez Jimenez
Zobeida from May 2015-January 2016, selected by non-probabilistic
intentional sampling. The study was conducted with informed consent, met
ethical standards, used the survey who met the inclusion and exclusion
criteria to evaluate the sociodemographic and psychosocial and individual
risk variables, data were processed by descriptive statistics. Results: Mainly
males, the average age was 14.5 years extended families prevail with 35.9%,
52% children of teenage mothers; risk factors that prevailed in the family
sphere was difficulty in communicating with the parent 18.8% in the group
relationship have friends who frequently consume alcohol and drugs 20.3%
17.2%, in school 14, 1% never or almost never has welcomed perform tasks in
the individual sphere health problems 10.9% said that life is unfair to them,
also it found that highly value their family as a protective factor 83% and that
sex men have higher levels of exposure to psychosocial risk. Conclusions:
Prevalence of the population without psychosocial risk factors, since these
appeared of slight form in the male sex.

Keywords: PSYCHOSOCIAL FACTORS RISK, PROTECTIVE,
ADOLESCENCE, FAMILY
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8 INTRODUCCION

Los factores de riesgos son formas, rasgos, cualidades o manifestaciones de
una persona que aumenta su eventualidad de soportar una enfermedad o
lesion (1), los factores psicosociales de riesgos constituyen en cambio “una
serie de condiciones, circunstancias, que cuando surgen y lo hacen con
frecuencia, amplian notablemente la vulnerabilidad del individuo” (2), los
factores psicosociales de riesgo a los que los adolescente se exponen son
diferentes, algunos de ellos propios de esferas sociales que incluyen la
accion socializadora de la familia, del grupo de iguales, factores escolares e
individuales (3-6), estos factores pueden influir en la apariciéon de conductas
no adecuadas en los adolescentes (7).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 10 a 19 afos de edad (8, 9), el Cédigo de la
Nifnez y Adolescencia del Ecuador considera al adolescente como el individuo
que oscila entre las edades de 12 y 18 afos; de manera similar el Ministerio de
Salud Publica (MSP) por las diversidades de territorio, género, cultura y en
concordancia con las recomendaciones emitidas por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) asume el concepto de la OMS (10).

La adolescencia se caracteriza por todos los cambios que puedan existir sean
estos puberales, bioldgicos, psicologicos y/o sociales, varios de estos cambios
suelen ser generadores de crisis, conflictos y contradicciones. Cabe indicar
que no solamente es una etapa de adaptacion a los cambios corporales, sino
también una fase de grandes decisiones hacia una mayor independencia
psicologica y social (11-13); razones por las cuales, esta etapa de la vida es
sensible y puede ser de equivocaciones o aciertos en la toma de decisiones
para el bienestar humano.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estima que “el
16% de la poblaciéon mundial es adolescente” (14), en América Latina segtin la
OPS “las/los adolescentes representan el 30% de la poblacion” (15). En
Ecuador se estima que el 21,3% de la poblacion es adolescente; segiin el censo
poblacional realizado en el afio 2010 (Gltimo censo efectuado hasta la fecha),
la poblacion de las/los adolescentes de la provincia del Guayas es de
aproximadamente el 19.5%, de los cuales el 50.4% son adolescentes del sexo
masculino (16).

En el area geografica asignada al consultorio de medicina familiar No. 29 del
Centro de Salud Pascuales, mismo que pertenece a la provincia Guayas se
encuentra la escuela de educacion béasica fiscal mixta “Zobeida Jiménez
Vésquez”, la institucion educativa posee desde el afio inicial hasta el décimo
afio bésico, es decir toda la educacion primaria con 585 estudiantes, la mayor
poblacion de adolescentes se encuentran en los tres ultimos afos escolares.
En esta institucion no existen antecedentes de investigaciones cientificas que
abarquen las caracteristicas que tienen los factores de riesgos y protectores
en las esferas sociales de los adolescentes en dicha unidad educativa.
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En Ecuador para la evaluacién del comportamiento de los riesgos
psicosociales se utiliza la herramienta #7 de la Normativa para atencion de
adolescentes (17), es importante resaltar que esta evaluacién es similar en
otros paises de Sudamérica (18, 19).

Por lo expuesto anteriormente, se genero el interés para efectuar la siguiente
investigacién que consiste en establecer la frecuencia de presentaciéon de los
factores psicosociales de riesgos y protectores en las esferas sociales e
individuales que podrian influir en la apariciéon de conductas de riesgo en los
estudiantes del décimo afno béasico la escuela de educacion basica fiscal mixta
“Zobeida Jiménez Vasquez”; luego de identificar la presencia de riesgos
psicosociales en los adolescentes, en el Analisis de la Situaciéon Integral de
Salud (ASIS) del Centro de Salud Pascuales en el afio 2014. La caracterizacion
temprana de los factores psicosociales, con la intervencion respectiva en el
grado de afectacion, favoreceria a una conducta adecuada.

La prevencion de enfermedades y la promocion de la salud son acciones de la
Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-r), que estan dispuestas en el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI) y a la vez se encuentran orientadas a mejorar la salud de la
poblacion (20).

La metodologia que se utilizd en esta investigacion fue observacional,
transversal y descriptiva, la seleccion de los participantes fue realizada por un
muestreo no probabilistico tipo intencional, que incluyé a las/los
adolescentes del décimo afio de la escuela de educaciéon béasica fiscal mixta
“Zobeida Jiménez Vasquez” en el periodo lectivo mayo 2015- enero 2016.

El informe final de la tesis, estd compuesta por capitulos divididos en:
introduccién, planteamiento del problema, objetivos: general y especificos,
marco tebrico, métodos, presentacion de los resultados, discusion,
conclusion, valoracion critica de la investigacion y referencias bibliograficas,
estas dltimas se encuentran acotadas por el método Vancouver y los anexos
que fueron parte de las herramientas utilizadas para la investigacion.

9 EL PROBLEMA

9.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Los riesgos psicosociales son circunstancias que aumentan la vulnerabilidad
del individuo. Existen varias caracteristicas sociodemograficas, entre ellos se
encuentran: la edad de 14 afios, pertenecer al sexo masculino, familias
grandes y/o no nucleares, poseer historia familiar de embarazos en la
adolescencia, no asistir a iglesias; también se consideran los factores de
riesgos como: no conversar con los padres, tener amigos que consuman
alcohol y drogas, la no satisfaccion en realizar tareas y considerar que la vida
es injusta, circunstancias que contribuyen a favorecer la aparicion de
conductas de riesgos como embarazos, consumo de alcohol y drogas,
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suicidios e intentos de suicidios en los adolescentes.

En muchos casos la ausencia de atencion del equipo de salud por control, la
poca importancia por parte de los familiares de acudir a una consulta médica
y la falta de valoracion psicosocial en las unidades educativas llevan a que no
se identifiquen de manera temprana los factores de riesgos psicosociales
produciendo asi las consecuencias respectivas.

En la escuela de educacion basica fiscal mixta “Zobeida Jiménez Vasquez” no
se conoce estudios sobre esta temética a pesar de estar ubicada en una zona
donde existe un alto consumo de alcohol, drogas y de embarazo en la
adolescencia. Por esta situacion surge la importancia de realizar esta
investigacion para asi dar a conocer los factores psicosociales protectores y de
riesgos que se relacionan con la aparicion de conductas de riesgo en los
adolescentes y podrian afectar la salud del individuo, la familia y la
comunidad.

9.2 Formulaciéon
¢Cuales son las caracteristicas del comportamiento de algunos factores

psicosociales en los adolescentes del décimo afio basico de la escuela de
educacion basica fiscal mixta “Zobeida Jiménez Vasquez”?.



10 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

10.1 General

Caracterizar el comportamiento de algunos factores psicosociales en
adolescentes que cursan el décimo ano de escuela de educaciéon basica fiscal
mixta “Zobeida Jiménez Vasquez” en el periodo lectivo mayo 2015- enero
2016.

10.2 Especificos

e Describir las variables sociodemograficas: edad, sexo, tamano de la
familia, ontogénesis de la familia, historia familiar de embarazo en la
adolescencia, religion, asistencia a una iglesia, ocupacion laboral de los

padres, en los adolescentes.

e Identificar los factores psicosociales con los comportamientos protectores
y de riesgos en las/los adolescentes en las esferas sociales e individuales.

e Determinar el grado de afectacion de los factores psicosociales de riesgos.

e Identificar la posible relacion entre los factores psicosociales de riesgos
con determinadas variables sociodemograficas.



11 MARCO TEORICO

11.1 Antecedentes de los factores psicosociales

Los estudios acerca de los factores psicosociales que influyen en la salud
estan relacionados con el enfoque biopsicosocial que cobra importancia a
partir de 1970 y se ha convertido en uno de los principales determinantes de
salud reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud (1).

Los estudios de factores psicosociales con dafnos a la salud en la adolescencia,
tales como: el consumo de sustancias (4, 7), el embarazo en la adolescencia
(2, 11), intento de suicidio (5), son mas escasos aquellos estudios que se han
propuesto identificar tempranamente los factores psicosociales que puedan
determinar conductas de riesgos y su asociacién con la salud de los
adolescentes.

Otros autores, como Cid-Monckton y Pedrao, en un estudio realizado en
Chile en el afno 2011, donde participaron 80 adolescentes femeninas del
primero al cuarto afno de la enseflanza media, definen una serie de factores
psicosociales cuyo comportamiento puede constituir riesgo, entre los que
destacaban la falta de apoyo religioso, el estilo de afrontamiento y el acceso a
la ayuda profesional en cuanto a las drogas, igualmente definen como
protectores factores personolégicos como los valores y la voluntad del joven

(13).

En un metaanalisis sobre el tema en cuestion, Valenzuela y colaboradores, en
el afio 2013 encontraron que, las conductas de riesgos en la adolescencia
constituyen una de las primeras causas de morbilidad, sin embargo este
riesgo disminuye segin la interaccion con los factores sociales presentes en el
ambiente vital del joven, entre los de mayor impacto, los autores definen la
familia y el trabajo mancomunado de la escuela y los profesionales de la salud

(7).

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica ha contemplado dentro de sus
prioridades la atencion a este grupo poblacional por su alta vulnerabilidad,
contemplando en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) (20). A los efectos ha creado un
Protocolo y normas para su atencién integral que permiten un acercamiento
estandarizado y cientifico a los adolescentes (17).

Los estudios fundamentalmente avalan no solo la identificacion y
caracterizacion de los problemas relacionados con los determinantes sociales
de la salud del adolescentes, sino que ademés proponen intervenciones de
corte educativo que promuevan la promocién y prevencion de la salud como
tareas basicas y pilares de la atencion primaria de salud y como una
oportunidad para el desarrollo pleno de sus potencialidades (14, 15).



11.2 Marco conceptual

El marco conceptual esta compuesto por la conceptualizacién de los factores
psicosociales en la adolescencia.

11.2.1 Adolescencia.

La OMS define a la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 a
19 afios de edad (1). En esta etapa ocurren los cambios puberales y profundas
transformaciones biologicas, psicologicas y sociales, esta etapa también esta
definida como una transiciéon en el ciclo vital humano, donde el ser humano
pasa de nifno a transformarse en adulto (21).

Desde el enfoque biopsicosocial se identifica a la adolescencia por la
aparicion de la menarquia en el sexo femenino y la primera eyaculacion en el
sexo masculino, asi también, por el inicio de la toma de decisiones
(autonomia) y por la biisqueda de pareja (aceptacion de pares) (22).

11.2.2 Cambios biolbégicos

La adolescencia esta marcada en los aspectos biolégicos de la pubertad, que
son una serie de cambios que van a modificar fisicamente al nifio en adulto.
Entre estas diferencias se resalta, la secrecion de hormonas sexuales puesto
que en esta etapa es la responsable del aumento del crecimiento y donde se
presenta el clasico estirén puberal, por lo que los cambios en ambos sexos
son importantes (23).

Entre los cambios que mas llaman la atencion de cada individuo, se ensalza al
sexo femenino, pues inicia con la aparicion del vello pibico que es fino e
hipopigmentado, el botébn mamario con ampliacién de la areola que
sobresale, la menarquia (primera menstruacién), esta fase de la adolescencia
culmina fisicamente con el vello rizado que es abundante y que ocupa una
superficie en forma de triangulo sobre el monte de Venus, labios mayores y
zona interna de los muslos, cambios como la mama madura con areola
formando parte de su contorno sin sobresalir, misma que es bien pigmentada
y con el pezén sobresaliente (23).

En cambio el sexo masculino inicia con la presencia de vello pabico que es
largo, fino e hipopigmentado, luego cambia la textura del escroto y aumenta
el tamafo de los testiculos y del pene, esta etapa en el var6n culmina con el
vello de aspecto y disposicion adulta, extendiéndose hacia la parte interna de
los muslos, el pene y testiculos ya tienen el aspecto de un adulto (23).

En opinion del autor la adolescencia es una etapa muy compleja por los
cambios que se presentan de manera muy acelerada en el crecimiento y
desarrollo, pero los cambios no solo son biologicos, también se dan en los
ambitos psicologicos y sociales, determinando importantes cambios del
adolescente ante el mundo y su cosmovision.



11.2.3 Cambios psicologicos

Para Erikson 1968/1980 el periodo de la adolescencia se centra en la
busqueda de la identidad (24). La identidad hace que sea diferente tanto de
su familia, grupos de relacion, compaferos escolares y del resto de las
personas. El logro de una identidad personal envuelve varios aspectos: la
aceptacion del propio cuerpo, el conocimiento objetivo y la aceptaciéon de la
propia personalidad. Este autoconocimiento es producto de un proceso activo
de busqueda, los jévenes pueden experimentar con diferentes conductas,
estilos y grupos de pares como una forma de buscar su identidad, paso que
también involucra algtin grado de rebeldia respecto de la imagen familiar, los
adolescentes que logran una identidad, sienten un ambiente de armonia,
aceptan sus capacidades y también sus limitaciones (6).

Otra particularidad de la adolescencia es el logro de la autonomia, para
lograrlo, el adolescente debera separarse de su familia de origen tanto
emocional como econdémico, lo que generalmente lleva a un grado de
conflicto e incluso de rebeldia con sus padres, otras caracteristicas son las
competencias sentimentales que se relacionan con la capacidad de manejar o
autorregular las emociones y también, las competencias sociales, que son las
habilidades que tienen los individuos para relacionarse efectivamente con
otros seres humanos (6).

En la adolescencia ocurren cambios en la esfera de la salud mental, la
autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones
sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros
mismos. La adolescencia estad considerada, en particular, como un periodo
relevante para la formacion de la autoestima, en la cual las personas se
muestran vulnerables a experimentar una disminuciéon en la misma. Esta
época se caracteriza por la experiencia de sucesos novedosos y a veces
estresantes que suponen un desafio para la vision que los adolescentes tienen
de si mismos y su estabilidad (25).

Asi, los jovenes de estas edades manifiestan, con frecuencia, no sélo una
disminucion sino también fuertes fluctuaciones en sus niveles de autoestima,
las cuéles tienden a disminuir conforme avanza la adolescencia y se alcanza la
edad adulta, una autoestima alta en adolescentes se asocia con una
percepcion menos negativa del estrés cotidiano y son a su vez mas eficaces en
el afrontamiento de experiencias negativas, generando respuestas mas
adaptativas tras el fracaso, una autoestima baja experimenta fracaso en areas
que son relevantes para su autoestima, llevan a cabo un afrontamiento
menos eficaz. Asi, tienden a sobregeneralizar los fracasos y dirigen sus
conductas a evitar las emociones negativas que éstos les producen (25).

El proceso por el que pasan los adolescentes para definirse a si mismos, esta
relacionado con el intento de integrar su personalidad y construir su
identidad, considerando sus propias emociones, pensamientos y conductas.
(26)



En opinién del autor el acompafnamiento de los padres durante el proceso de
cambios psicologicos en los adolescentes es importante para construir su
identidad, de esta relacion dimanan ejemplos de conductas, actitudes y
valores que seran incorporados a la futura conducta del adolescente y
permitiran una mejor adaptacion al entorno social.

11.2.4 Cambios sociales

La adolescencia es una etapa de transformacion del individuo y esta definida
principalmente por los factores que se encuentran en las esferas sociales
(familiar, escolar y grupos de relacién) (27).

Las relaciones sociales entre adolescentes generan cierta intranquilidad,
puede considerarse como normal o incluso favorable, ya que constituye una
conducta adaptada que permite al individuo comportarse apropiadamente
frente a las relaciones interpersonales nuevas y trascendentales (28).

Durante la adolescencia se constituye una serie de identificaciones nuevas,
los nuevos modelos pueden ser los adultos ajenos a la familia, entre ellos se
encuentran los compafieros del colegio, los amigos y la pareja, quienes
permiten comparar y validar sus pensamientos y emociones para lograr
aceptacion y aprobacion de sus comportamientos caracteristicos de esta etapa

(25).

En la esfera familiar el funcionamiento, es decir, las relaciones que se
establecen entre los miembros, a partir de la comunicacién y expresion
emocional, asi como de la solucion de sus problemas y conflictos, es un factor
que va cambiando segun las circunstancias a lo largo del ciclo vital de cada
familia y de sus miembros, asi como de circunstancias socioculturales y
econdémicas por lo que las madres han tenido que incorporarse al mercado
laboral por lo que tienen menos tiempo para dedicarse a los hijos (29).

En la familia se presentan sentimientos afectivos positivos que contribuyen a
una buena autoestima, una apropiada comunicaciéon familiar y flexibilidad en
las reglas (30).

En la esfera de grupos de relacion, el conjunto de pares adquiere mayor
importancia y el adolescente se hace mas dependiente de las amistades como
fuente de bienestar. La participacion con los grupos de pares se determina
por el contacto, especialmente con aquellos del mismo sexo, y, la
presentacion de la necesidad de compaiieros exclusivos, mejores amigos con
quienes recrearse, divertirse, y compartir secretos (6).

La influencia de los grupos de pares puede intervenir en forma favorable
permitiendo que los adolescentes se destaquen en actividades esenciales
como los deportes, los estudios e incluso a desarrollar una conducta
prosocial, retrasando de esta manera el inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad; de manera similar se puede indicar que la intervenciéon de
forma desfavorable permite que los adolescentes se envuelvan en conductas
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de riesgo (6, 12).

Existen otros cambios importantes que se dan en esta etapa, por describirlo
de alguna manera que se da entre los companeros y amigos, que pasan de una
simple amistad y terminan cominmente creandose relaciones de pareja. Las
parejas desempefian un papel protagonico mayor a medida que progresa la
adolescencia, a pesar de ello, las relaciones de amistad siguen siendo
considerablemente importantes, brindando compaiia, un espacio para el
dialogo intimo, confidencial y otras necesidades de los adolescentes (6, 12,
22).

En la esfera escolar los adolescentes viven en las escuelas secundarias parte
de los cambios que estdn experimentando, en ella es posible mostrar la
autonomia que van adquiriendo a la vez que construyendo, como parte de los
procesos de emancipacion en los que se ven envueltos y que los distancia de
los valores y objetivos que se construyen en las instituciones de las que
forman parte. Las diversas conductas de los adolescentes muestran una
forma particular de relacionarse con las instituciones educativas, que de igual
manera se ven redefinidas (como con las otras instituciones de las que
forman parte) en esta coincidencia temporal del inicio de la adolescencia con
el paso de los individuos por este nivel educativo (31).

Los alumnos de las escuelas secundarias despliegan entre sus muros una
serie de conocimientos, valores, actitudes y habilidades, que contribuiran a
constituirlos como adolescentes, pero por las caracteristicas personales de
cada uno de ellos y las experiencias escolares y extraescolares variadas,
construiran o reconstruiran formas distintas de correspondencia con las
instituciones educativas, la familia, los adultos, autoridades, adolescentes del
sexo contrario, amigos y compaiieros, ademas de su propia identidad (31).

En esta etapa también ocurre la consolidacién de la identidad personal y la
formacion de los pilares para una eventual relacion de pareja soélida, metas
para las cuales las relaciones sociales (familia, grupo de relacion, escuela) son
vitales y representan un apoyo constante (32).

La familia, los grupos de relacion y la escuela son &mbitos que se encuentran
estrechamente relacionados con el desarrollo psicosocial del adolescente.
Ambos contextos contribuyen a la adquisicion de aprendizajes, valores y
comportamientos que fundamentan el proceso de socializacion e influyen en
el bienestar y en el ajuste del adolescente (33).

Para el autor el comportamiento de los adolescentes con la sociedad, depende
mucho del desarrollo social del individuo y de las caracteristicas de las esferas
familiares, escolares y de grupos de relacién, por lo que, de desarrollarse de
manera armonica estas relaciones influirdA positivamente en el
comportamiento los estudiantes.



11.2.5 Factores psicosociales de riesgos

Los factores psicosociales de riesgos constituyen en cambio “una serie de
condiciones y circunstancias, que cuando surgen y lo hacen con frecuencia,
amplian notablemente la vulnerabilidad del individuo” (2).

Se define como conducta de riesgo en los adolescentes todo tipo de
comportamiento que implique aspectos psicosociales para el desarrollo no
exitoso del adolescente en su transito hacia la adultez (13).

Entre las conductas de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en el
Ecuador se resalta el embarazo en la adolescencia, debido a que actualmente,
2 de cada 10 partos son de menores de edad y 4 de cada 10 mujeres tuvieron
su primer hijo en la adolescencia (16). Otro dato de importancia es el
consumo de alcohol y drogas, segin el Consejo Nacional de Control de
Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONCEP) el 45,6% de la
poblacién adolescente ha consumido alcohol en algiin momento de su vida y
el 25,2% lo ha realizado en los tltimos 3 meses, ademaés se estima que la edad
promedio en la actualidad para el inicio de consumo de drogas es de los 14,3
anos (34), de manera parecida se detalla como conducta de riesgo el suicidio
como una de las primeras causas de muerte en adolescentes, ya que pas6 del
2% al 6% de la mortalidad para este grupo etario (35).

Los factores de riesgo a los que los adolescentes se exponen, son diferentes,
algunos de ellos propios de escenarios vitales, que incluyen la acci6on
socializadora de la familia (modelado paterno, cambios en la estructura
familiar, actitudes paternas hacia las drogas, estilos educativos paternos y
héabitos de consumo), dentro del grupo de iguales se considera la presion
grupal, habitos de consumo, actitudes permisivas entre otros, la implicacion
de maultiples factores escolares como la insatisfaccion institucional, movilidad
escolar, fracaso académico, inadaptacion al clima escolar, baja motivacion
académica y otros (3 - 5).

Estos escenarios vitales como la familia, los grupos de relaciéon y la escuela,
son esferas sociales en donde los adolescentes transitan y se encuentran con
factores de riesgos y factores protectores.

11.2.6 Factores psicosociales protectores.

Los factores psicosociales protectores son aquellos elementos que
disminuyen la probabilidad de observar una consecuencia evaluada como
negativa. La entidad idonea de dirigir los factores protectores es la familia
(32), también se puede determinar que son los que llevan a que el
adolescente mejore su conducta de forma elementalmente positiva (7).

En el campo de la salud, los factores protectores son identificables en cada
individuo, en cada familia, grupos de relacién, escuela, debido a que
favorecen el desarrollo del adolescente, estos factores permiten que el
adolescente recupere su salud o se mantenga vitalmente sano; ademas que
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pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores y conductos de
riesgo, por lo tanto, es importante reducir la vulnerabilidad de estos
elementos, ya sea de manera general o especifica (36).

Se considera a la familia como la unidad basica de la sociedad, ya que, es
formadora de valores para sus integrantes, incluyendo a los adolescentes con
normas y limites bien establecidos, con responsabilidades compartidas y
generadoras de afectividad. Por lo que es importante recalcar la importancia
de la vinculacién positiva familiar para fomentar este tipo de factores (13,

36).

Durante las altimas décadas, la estructura formal de la familia ha cambiado
de forma significativa en algunos paises, donde se nota la disminucion de la
natalidad, aumento de divorcios, familias monoparentales y reconstituidas;
aunque sus funciones bésicas permanecen siendo las mismas, aportando
cuidados fisicos y psicologicos a sus miembros, estas funciones brindan el
apoyo social requerido. La familia, por lo tanto, es un sistema dinamico que
se ve afectado por los cambios sociales, culturales e historicos, asi como
también por los ciclos y transiciones que le son propios. Una de estas
transiciones es la que tiene lugar cuando los hijos llegan a la adolescencia

(32).

Los cambios psicosociales protectores son visibles en la sociedad ecuatoriana
y los adolescentes son parte de estos, la disminuciéon de las familias tipo
nuclear altera los roles por ausencia o incremento de sus integrantes lo que
conlleva a que no exista un verdadero empoderamiento de sus funciones.

Por otra parte la familia y su contexto influyen en el adolescente de forma
positiva cuando los padres o adultos referentes presentan dos cualidades
basicas como son disciplina consistente y apoyo emocional, permitiendo que
los adolescentes tengan menos problemas y conductas de riesgo (32).

La familia resulta particularmente importante en la adquisicion de
habilidades de los adolescentes, y, por ende, en el rol de protecciéon o de
riesgo, constituyen una de las esferas mas importantes en este tipo de
factores, por lo que, ello requiere ser identificado a través de "medidas" que
permitan evaluar su participacion y el nivel de riesgo (37).

Los autores coinciden en que la familia por su rol en la sociedad se espera que
influya de manera positiva en los adolescentes como un factor protector,
teniendo como resultado una disminucién o ausencia de las conductas de

riesgo (7, 13, 29).

En la esfera de grupos de relacion, los amigos de los adolescentes no
consumidores, se consideran como un factor protector para el uso de
sustancias adictivas, a pesar de la existencia y disponibilidad en el ambiente
que los rodea (5).

Dentro de los factores escolares que tienen relacion con la proteccion del
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adolecente, el punto de vista pedagogico seniala que la jornada completa de
estudio en la unidad educativa méas las actividades complementarias y el
tener un grupo reducido de alumnos por aula, permite una atencién
personalizada y un mayor tiempo de calidad para atender dudas, problemas o
dificultades que se le presente a cada estudiante (38).

La autoestima alta en los adolescentes es asocia como una percepcion menos
negativa en el estrés cotidiano. Los jovenes con mejor autoestima informan
que disfrutan méas de experiencias positivas y son a su vez mas eficientes en el
afrontamiento de experiencias negativas, generando respuestas mas objetivas
tras el fracaso (25).

La religiosidad y la plegaria, se correlacionan de forma positiva, con la
satisfacciéon de la propia vida y con mejores logros personales. En una
revision sobre salud mental y religion, un porcentaje relevante de estudios
manifesto6 la existencia de correlaciones positivas entre ambos elementos (13,
26).

El autor destaca que el adolescente necesita contar con personas que se
interesen por ellos, que los acepten incondicionalmente. Esta sensacion de
apoyo y aceptacion incondicional, deberia ser proporcionada por una familia
que funcione adecuadamente, ya que si no es asi, el adolescente buscara este
apoyo en grupos informales de amigos, que pueden influir positiva o
negativamente en el sujeto.

11.2.7 Factor psicosocial de riesgo en unidades educativas

El autor parte de que las unidades educativas pueden constituir escenarios
propicios para que se presenten riesgos psicosociales, considerando que los
adolescentes pasan la mayor parte de su tiempo en las aulas, en compania de
sus grupos de relacion, los cuales pueden influir en la aparicién de conductas
de riesgo y también incentivar conductas protectoras.

El ambito escolar puede ser causal de conflictos, el diferente grado de
maduracién biologica en relacion con la edad, causan una gran variabilidad
individual. Trayendo consigo diferencias en grupos de relaciéon y en los
intereses sociales. El desarrollo y la maduracion de manera temprana o tardia
e incluso cuando ocurre dentro de las edades correspondientes, traen consigo
una aceptacion o rechazo entre los grupos de adolescentes (39).

Les corresponde a las unidades educativas, ser el centro integrador de las
influencias instructivas de otras esferas, como la familia, la comunidad, las
organizaciones politicas y otros grupos de relacién (21).

La formacién de la personalidad en esta etapa, puede traer problemas
adaptativos y acarrear consigo problemas de salud mental, que agravan las
conductas de riesgo en adolescentes escolares, determinando un deterioro
sustancial en la salud y desarrollo integral de éstos, afectando también su
calidad de vida, la de sus familias y dificultando su insercién en la sociedad,
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ademas de restarle la posibilidad de acceder con igualdad de oportunidades
al contexto educativo. Una vez establecido el deterioro del bienestar mental o
la consolidacién de las conductas de riesgo y sus consecuencias en los
adolescentes, el cuidado y tratamiento genera un aumento de las demandas
de atencion en el sistema de la salud, encareciendo significativamente los
costos de estas (37).

El informe mundial sobre la violencia contra los nifios y nifias senala que, las
escuelas son un espacio propicio para la disminucion de los factores de riesgo
y el incremento de los factores de proteccion. Como elementos de proteccion
se resalta el apoyo de los educadores, padres de familia y los pares para
fortalecer las relaciones y aumentar la capacidad en la resolucion de
conflictos (30).

El entorno comprende tanto los factores de apoyo como los de riesgo, que
cada médico familiar puede identificar notablemente en las familias, grupos
de iguales y escuelas, evitando con la intervenciéon temprana en los
adolescentes, conductas de riesgo como el consumo de drogas y alcohol,
embarazos en adolescentes e intento de suicidios.

11.3 Marco legal

En Ecuador, la Constituciéon de la Republica del ano 2008 expone diferentes
articulos en relacion a la salud de las nifias, nifios y adolescentes (40).

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”.

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional”.

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, ninos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en situacion de
riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion
a las personas en condicién de doble vulnerabilidad”.

Art. 44.- “El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria
el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
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gjercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas”.

“Las ninas, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este
entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales
y locales”.

Art. 46.- “El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las ninas, nifos y adolescentes:

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econOmica. Se prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se
implementaran politicas de erradicacion progresiva del trabajo infantil.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales
situaciones.

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo
de bebidas alcoholicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a
través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminacion
racial o de género. Las politicas publicas de comunicacion priorizaran su
educacion y el respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demas
especificos de su edad. Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer
efectivos estos derechos

El estado atreves de los derechos enmarcados en la constitucion de la
republica garantiza la atencion prioritaria a las nifias, nifios y adolescentes en
el ambito publico o privado para un desarrollo integral y pleno de salud para
lograr el buen vivir”.
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12 METODOS

12.1 Justificacion de la eleccion del método

Para la realizacion de la investigacion se aplico un estudio observacional pues
no existe intervencion por parte del investigador, transversal debido a que las
variables fueron medidas en una sola ocasién y descriptivo porque la
informacion fue recolectada sin cambiar el entorno.

12.2 Diseno de la investigacion

Dentro del disefio de la investigacién se desglosa las estrategias basicas
adoptadas en esta investigacion.

12.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio

El universo se constituy6 por 66 estudiantes del décimo afio de la escuela de
educacion basica fiscal mixta “Zobeida Jiménez Vasquez” del periodo mayo
2015 a enero del 2016.

Mediante un muestreo no probabilistico se seleccionaron 64 estudiantes para
conformar la muestra de estudio. El criterio para la seleccion del décimo ano
fue la asistencia regular de los representantes a la unidad educativa, estar la
mayoria de los alumnos culminando la adolescencia temprana y se eligieron
los dos paralelos que constan en este grado para abarcar el total de los
estudiantes.

Para la seleccion de los participantes del estudio se establecieron criterios de
inclusion como: pertenecer a los dos paralelos del décimo ano, que los
adolescentes y sus representantes deseen y expresen su consentimiento
informado para participar de la investigacion y que los estudiantes
pertenezcan a la escuela de educacion basica fiscal mixta “Zobeida Jiménez
Vasquez” en el periodo lectivo 2015-2016, ademas de criterios de exclusion
como: que al momento de aplicar el instrumento de identificacion de factores
de riesgo psicosociales el adolescente haya sido cambiado de escuela, que no
estuviera asistiendo a clases mas de dos ocasiones y que no completara los
instrumentos de evaluacion.

12.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion del dato primario el autor de la investigacion se entrevistd
con la directora de la escuela de educacion basica fiscal mixta “Zobeida
Jiménez Vasquez” para solicitar la autorizacién de realizacion del proyecto
para la realizacién del proyecto (Anexo #1), posteriormente se solicito el
consentimiento informado a los alumnos y representantes de las/los
adolescentes de la unidad educativa (Anexo #2).
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El procedimiento para la recoleccion de la informacidén necesaria para el
objetivo primero fue la aplicacion de una encuesta a los adolescentes del
décimo afio basico de la escuela de estudio la cual recolecté informaciéon
bésica referente a su familia, incluyendo preguntas personales como: edad,
sexo, tamano de la familia, ontogénesis de la familia, historia familiar de
embarazo en la adolescencia, religion, asistencia a una iglesia, ocupacion
laboral de los padres de los adolescentes (Anexo #3).

El segundo objetivo se cumpli6 con la aplicaciéon de la encuesta para la
prediccion de riesgos psicosociales en las/los adolescentes (anexo #4), el
tercero se deduce de acuerdo al puntaje obtenido luego de la calificacion de
cada item (anexo #5) y la escala de interpretacion (anexo #6), instrumentos
que corresponden a la herramienta #7 de la Caja de Herramientas que son
materiales de apoyo incluidos en las Normas y protocolos de atencién
integral a adolescentes del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (17).

La aplicacién de ambos instrumentos se realizdé en un aula de la escuela de
educacion bésica fiscal mixta “Zobeida Jiménez Vasquez” que reunia las
condiciones adecuadas en cuanto a iluminacién y temperatura, en compaiia
del autor de la investigacion, de la misma manera se encontraba presente el
profesor que lideraba la clase.

Al momento de iniciar la investigacion empezaron 66 adolescentes y en el
transcurso de la investigacion se retiraron 2 alumnos por desercién escolar,
quedando 64 estudiantes a los cuales se les aplico las respectivas encuestas.

A cada uno de los participantes en la investigacion se les pidio el
consentimiento informado incluyendo a los representantes, se les aseguro la
total confidencialidad para el tratamiento de sus datos personales, de igual
manera les fue informada la posibilidad de publicacion de la investigacion, la
misma fue aprobada por el comité de ética de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil y esta acorde al respeto de los principios en la
declaraciéon de Helsinki.

12.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Se elabor6 una encuesta donde constan las variables sociodemograficas, que
no requiri6 validacion por recoger solo datos béasicos de identificacion,
ademas se utiliz6 una encuesta para la prediccion de riesgos psicosociales en
las/los adolescentes con la que se evaluaron las variables: presencia de
factores riesgo, frecuencia de aparicion, factores psicosociales en la esferas
(familiar, escolar, grupos de relacion e individuales en cuanto a los problemas
de salud mental), comportamiento de factores psicosociales y grado de
afectacion de los riesgos psicosociales, cuyo formato fue obtenido de
herramientas #7 de la Caja de herramienta perteneciente a las Normas y
protocolos de atencion integral a Adolescentes del Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, ya validada para nuestro entorno, se recolecto la
informacion de fuentes primarias, con el método indirecto a través de las
encuestas.
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Las Técnicas empleadas para recolectar la informacién fueron:

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Tamano de la familia Encuesta
Ontogénesis de la familia Encuesta

Historia familiar de embarazo en la

Encuesta
adolescente
Religion Encuesta
Asistencia a una iglesia Encuesta
Padre activo laboralmente Encuesta
Madre activa laboralmente Encuesta
Presencia de factores de riesgo Encuesta
Frecuencia de aparicion Encuesta
Factores psicosociales en la esfera familiar | Encuesta
Factores psicosociales en la esfera grupos de

., Encuesta

relacion
Factores psicosociales en la esfera escolares | Encuesta
Factores psicosociales individuales

Encuesta
problemas de salud mental
Comportamiento de factores psicosociales | Encuesta

Grado de afectacion de los riesgos
psicosociales

Encuesta

12.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Para el procesamiento de la informaciéon se elabor6 una base de datos en
Excel 2007 y se export6 al programa SPSS® (Statistical Product and Service
Solutions) versiéon 20.0 (IBM Corporation®, EEUU). Para el analisis
descriptivo se incluyé medidas de resumen,
cualitativas, como medida de dispersiéon, ademas se utiliz6 la desviacion
estdndar y para el analisis de la asociacion de variables se utiliz la técnica

porcentajes para las variables

estadistica Chi cuadrado de Pearson con un alfa de 0,05.
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12.3 Variables

12.3.1 Operacionalizacion de variables

. . . Tipo de
Variable Valor final Indicador P
Escala
~ Nuamero Cuantitativa
Edad Anos .Y .
Porcentaje | continua
Masculino, . Cualitativa
Sexo . Porcentaje .
femenino nominal
~ - Pequena, mediana . Cualitativa
Tamafio de la familia. 4 ’ > | Porcentaje .
grande ordinal
Nuclear, extensa,
Ontogénesis de la | ampliada, . Cualitativa
o Porcentaje .
familia monoparental, nominal
reconstituida
Historia familiar de -
p . Cualitativa
embarazo en la | Si, no Porcentaje .
nominal
adolescente
. - /10 . Cualitativa
Religion Catolica, no catblica | Porcentaje .
nominal
. e e , . Cualitativa
Asistencia a iglesia Si, no Porcentaje .
nominal
Ocupacion laboral de los .
p . Cualitativa
padre de los | Si, no Porcentaje .
nominal
adolescentes
Presencia de factores de | ., . Cualitativa
. Si, no Porcentaje .
riesgo nominal
. ., Frecuente, rara vez, . Cualitativa
Frecuencia de aparicion . Porcentaje .
nunca/casi nunca ordinal
Importancia,
valoracion,
. . ser escuchados -
Factores  psicosociales . - ’ . Cualitativa
o7 consideracion, Porcentaje .
en la esfera familiar o nominal
obediencia,
conversar,
problemas
Satisfaccion de ir a
escuela,
importancia de ir a
Factores  psicosociales | la escuela, consumo
en la esfera grupos de | de alcohol, o
iy . Cualitativa
relacion consumo de | Porcentaje .
. . nominal
cigarrillo, consumo
de drogas, ausencia
a clases,
destruccion de
bienes.
Factores  psicosociales | Satisfaccion, buen . Cualitativa
. Porcentaje .
en la esfera escolar empleo de tiempo nominal
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libre, satisfaccion
en las tareas,
ausencia.

Factores  psicosociales

Injusticia, baja

individuales problemas | autoestima, Porcentaje gglzﬁ;’;aatllva
de salud mental resentimiento
Comportamiento de | Factor de riesgo, Porcentaie Cualitativa
factores Psicosociales factor protector J nominal
Alto riesgo
psicosocial, riesgo
Grado de afectacion de pSIinSO%lal . Puntuacion | Cualitativa
los riesgos psicosociales moderaco,  TIeS50 | jelaescala | Ordinal

psicosocial leve, sin
factores de riesgo
psicosocial
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13 PRESENTACION DE RESULTADOS

En el estudio se incluy6 a 64 estudiantes encuestados, donde se detall6 los
resultados obtenidos: La edad promedio de los estudiantes fue de 14,5 afnos
con una edad minima de 12 anos y la maxima de 19 afos, una Desviacién
Estandar de 1,2, el 59,4% (n=38) oscil6 entre 10 y 14 afos de edad y de 15 a 19
anos el 40,6% (n=26).

El sexo que predominé en este grupo estudiantil fue el masculino, puesto que
reflejo el 62,5% (n=40). El tamafio de la familia que predomino en este grupo
de estudiantes, fue la conformada por 4 a 6 personas (familias medianas) en
un 53,1% (n=34) (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de los adolescentes seguin el tamarfio de la
familia. Alumnos del Décimo Ao Basico de la Unidad educativa
Zobeida Jiménez Vasquez, periodo mayo 2015-enero 2016

Tamaiio de las familias N° %
Pequenas 4 6,3
Medianas 34 53,1
Grandes 26 40,6
Total 64 100

Respecto al tipo de familia segiin ontogénesis predominaron las familias
extensas 35.9% (n=23), seguidas de las nucleares 29,7% (n=19), ademas el
9,4% (n=6) de los encuestados pertenecieron a familias monoparentales y el
mismo porcentaje de los adolescentes vivian sin ambos padres (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion de los adolescentes segiin la ontogénesis de
las familias. Unidad educativa Zobeida Jiménez Vasquez. Mayo
2015-enero 2016

Ontogénesis de las familias N° %
Extensa 23 35,9
Nuclear 19 29,7
Reconstituida 10 15,6
Ampliada 6 9,4
Monoparental 6 9,4
Total 64 100

En relaciéon al comportamiento de otras variables sociodemograficas de
interés se observo que el 52%(n=33) declaré tener historia familiar de
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embarazo en la adolescencia, dado que su madre tuvo su primer hijo antes de
los 20 anos, del total de encuestados el 53%(n=34) no asistieron a una iglesia
en el momento de aplicado el instrumento, por otra parte el 34% (n=22) si
profesaba la religion catolica.

En cuanto a la ocupacién laboral de los padres, el 43,8%(n=28) de los
adolescentes refirieron que ambos padres laboran, seguido del 29,7% (n=19)
donde solo en padre realizaba esta actividad o la madre 12,5% (n=8) y
finalmente un 14,1% (n=9) de los adolescente admiti6 que ninguno de los
padres ejecutaba alguna actividad laboral.

En el analisis del comportamiento de los factores psicosociales en las esferas
sociales se tomo en cuenta el comportamiento protector o de riesgo de cada
variable analizada en las esferas familiar, el grupo de relacién y escolar.

Acerca de la esfera familiar se encontro que, entre los factores psicosociales
de mayor relevancia tuvieron un comportamiento protector, la importancia y
valoracion que el adolescente le da a la familia tuvo un porcentaje del 82,8%
(n=53) respectivamente, igualmente asumieron un valor protector de ser
escuchados 68,7% (n=44) y tratados con consideracién por sus padres 68,7%
(n=44), por otra parte el 20,3% (n=13) refirieron que nunca o casi nunca
conversaban con sus padres y el 17,2% (n=11) de adolescentes reconocieron
que frecuentemente causan problemas en sus familia, por lo que
posiblemente pudieron asumir un comportamiento de riesgo. Recogiendo lo
mas importante de la tabla se observoé que la mayoria de las dimensiones
evaluadas para esta variable tuvieron un comportamiento protector (Tabla 3).

Tabla 3: Distribucion de los adolescentes segan factores
psicosociales en la esfera familiary frecuencia de aparicion.
Unidad educativa Zobeida Jiménez Vasquez. Mayo 2015-enero

2016
. . Frecuencia de aparicion
Factores psicosociales
Nunca/ |Total
e Frecuente | Rara vez .

en la esfera familiar casi nunca

N° % N°|% [N° % N° | %
Importancia 53 182,8 |7 |10,9|4 (6,3 64 |100
Valoracion 53 [82,8 |7 10,94 6,3 |64]|100
Ser escuchados 44 (68,7 |8 |12,5 |12 |18,8 |64 |100
Consideracion 44 (68,7 |11 |17,2 |9 |14,1 |64 |100
Obediencia 42 (65,6 |17 |26,6|5 |7,8 |64|100
Conversa. 39 |60,9 |12 |18,8 |13 (20,3 |64 100
Causa problemas 1 [17,2 |15 (23,438 |59,4 |64 |100
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Otra de las variables de mayor interés estudiadas ( tabla 4), lo constituyo la
esfera relativa a los grupos de relacion, dentro de esta se encontr6 que
relacionarse con coetaneos que sienten satisfaccion de ir a la escuela con el
68,8% (n=44), y que reconoci6 la importancia de asistir al aula 48,4% (n=31)
se comportaron como factores protectores, igualmente el no relacionarse con
estudiantes que consuman alcohol 75,0% (n=48) ni cigarrillos o drogas con el
81,2% (n=52) respectivamente pudo ser considerado como favorable, por lo
contrario pudieron ser considerados como factores de riesgos de mayor
importancia que el 20,3% (n=13) y el 17,2% (n=11) de los adolescentes
tuvieron amigos que frecuentemente consumian alcohol y drogas
respectivamente, atencion especial merece que en el grupo de relacion de los
adolescentes estudiados algunos de sus amigos frecuentemente 17,2% (n=11)
orara vez 29,7% (19) se ausentan a clases.

Resumiendo el comportamiento de esta variable, se puede afirmar que
predominaron los elementos protectores de la salud del adolescente, aunque
subyacen algunos factores que pudieron -constituir un alto riesgo
fundamentalmente los relacionados con tener amigos que consuman
sustancias toxicas.

Tabla 4: Distribucion de los adolescentes segan factores
psicosociales en la esfera grupos de relaciony frecuencia de
aparicion. Unidad educativa Zobeida Jiménez Vasquez. Mayo

2015-enero 2016

Factores Frecuencia de aparicion
Nun
. . unca/ Total
psicosociales en la esfera Frecuente | Rara vez
casi nunca
grupos de relacion Ne | % Ne° | % Ne | % Ne | %

Satisfaccion de ir a escuela 44 |1 68,8 |10 | 15,6 |10 [15,6 |64 | 100
Importancia deiralaescuela |31 | 48,4 |16 | 25,017 | 26,6 | 64 | 100

Consumo de alcohol 13 [20,3 (3 4,7 |48 | 75,0 |64 | 100
Consumo de cigarrillo 1 (172 [1 [1,6 [52 | 81,2 |64 | 100
Consumo de drogas 1 (172 [1 [1,6 [52 |81,2 |64 | 100
Ausencia a clases 11 |17,2 (19 [ 29,734 [53,1 | 64 | 100
Destruccion de bienes 6 (94 |12 18,746 |71,9 |64 | 100

En la esfera escolar se obtuvo que, entre los factores que presentaron un
comportamiento protector prevalecieron la poca ausencia a clases con el
85,9% (n=55) asi mismo la satisfaccién de los adolescentes por estar en la
escuela 79,7%(n=51), seguido por la valoracién de emplear bien su tiempo
76,6% (n=49), sin embargo la baja satisfaccion por realizar tareas escolares

22



(rara vez y nunca o casi nunca) en general el 35,9% (n=23) pudo considerarse
como un elemento de riesgo para los adolescentes (Tabla 5).

Tabla 5: Distribucion de los adolescentes segian factores
psicosociales en la esfera escolar y frecuencia de aparicion.
Unidad educativa Zobeida Jiménez Vasquez. Mayo 2015-enero
2016

Frecuencia de aparicion
Factores psicosociales Nunca/ |, otal
Frecuente |[Rara vez
len la esfera escolar casi nunca

IN° 1% N° [%  [N° [% N°(%

Satisfaccion enla escuela |51 [79,7 |6 [9,4 |7 [10,9 [64[100

Emplear bien el tiempo 49 [76,6 [12 18,7 |3 4,7 64[100

Satisfaccion en las tareas 41 64,1 |14 |21,8 |9 [14,1 |64[|100

[Ausencia a clases 4 16,3 |5 7,8 [55 [85,9 [64[100

En el andlisis del comportamiento de los factores psicosociales también se
tomo en cuenta, la esfera individual del adolescente, comprendiendo que en
esta edad con mucha frecuencia los factores emocionales danaban la
efectividad del comportamiento social y aparecieron los problemas de salud
mental.

En esta variable se trabajo con tres factores fundamentales relacionados con
la salud mental del adolescente, de ellos era revelador senalar que el 89,1%
(n=57) de los adolescentes refiri6 que nunca o casi nunca sintieron
resentimiento, es decir que, no “estaban en contra de todo” como se expresa
en el instrumento de evaluacién por lo que, en lo referente a la salud mental
este factor psicosocial individual tuvo comportamiento protector, en cambio,
el sentido de la injusticia es decir “sentir que la vida es injusta” tuvo la mayor
afectacion en la muestra estudiada por lo que, pudo constituir un factor de
riesgo; con 10,9% (n=7) de los adolescentes refirieron que la vida es injusta
con ellos, frecuentemente y en algunas ocasiones 28,1% (n=18) (Tabla 6).

De los factores analizados en el presente trabajo se pudo considerar en esta
esfera individual de salud mental, que se presentaron con mayores
potencialidades los factores de riesgo; fundamentalmente la injusticia y la
baja autoestima en esta udltima, los adolescentes estudiados refirieron que
frecuentemente o en ocasiones presentaban este estado emocional con el
9,4% (n=6) y el 28,1% (n= 18) respectivamente.
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Tabla 6: Distribucion de los adolescentes segan factores
psicosociales individuales problemas de salud mental y frecuencia
de aparicion. Unidad educativa Zobeida Jiménez Vasquez. Mayo
2015-enero 2016

Factores psicosociales Nunca/

) Total
casi nunca

Frecuente | Rara vez

individuales problemas

Ne|l % |N°[ % [ N° % IN°| %
de salud mental

Injusticia 7 | 10,9 [ 18 28,1 39 | 61,0 | 64 |100
Baja autoestima 6 | 94 |18]|28,1| 40 | 62,5 |64 (100
Resentimiento 3| 47 14]62]|57]| 89,1]64]|100

En la tabla 7 se observo la relacion entre el grado de afectacion de los riesgos
psicosociales y el sexo, donde el 64,0% (n=41), es decir la mayoria no
presentaba ningun riesgo, solo el 34,4% (n=22) esta expuesto a un riesgo
leve. En cuanto al sexo, en los varones se identificaron los porcentajes mas
elevados en el rango moderado 2,5% (n=1) frente a 0% en las mujeres, con
respecto al rango leve el 35,0% (n=14) de los varones presentaron riesgo y las
mujeres algo mas bajo con el 33,3% (n=8). En esta clasificacién no se
encontré en el momento de la evaluacién ningtin adolescente con un grado de
afectacion severo.

Tabla 7: Distribucion de los adolescentes segun el grado de
afectacion de los riesgos psicosociales y sexo. Unidad educativa
Zobeida Jiménez Vasquez. Mayo 2015-enero 2016

Grado de Sexo Total
afectacion Masculino Femenino ot

de los

riesgos Ne° % N° % Ne° %
psicosociales

Moderado 1 2,5 o) 0,0 1 1,6
Leve 14 35,0 8 33,3 22 34,4
Sin riesgo 25 66,5 16 64,1 41 64,0
Total 40 100,0 24 100,0 64 100,0

Al identificar la posible relaciéon entre los factores psicosociales de riesgo con
determinadas variables sociodemograficas se obtuvieron los siguientes
resultados:

En la tabla 8 se encontré6 que predominaba la ausencia de riesgo para todas

24



las familias con un n=52, lo que representaba un 81,2% del total, en aquellas
familias que si presentaban un riesgo psicosocial n=12, ademaés
predominaron las familias de tamafio mediano con un 50% (n=6) de este
subtotal, seguidas de las familias tamano grande 33,3% (n=4).

Tabla 8: Distribucion de los adolescentes segin el tamaiio de la

familia y presencia del factor psicosocial en la esfera familiar

(ser escuchados). Unidad educativa Zobeida Jiménez Vasquez.
Mayo 2015-enero 2016.

Presencia del factor de riesgo psicosocial

en la esfera familiar
Tamafio de la](ser escuchados) Total
famili

amilia Si* Not*

N° |% N° |% N°|%
Grande 4 33,3% 22  [42,3% 26 [40,6%
Mediana 6 50,0% 28 |53,8% 34 (53,1%
Pequena 2 16,7 % 2 3,8% 4 16,3%
Total 12 100,0% 52 100,0% 64 [100,0%

*Incluye la sumatorias de las categorias: rara vez o nunca.
**Incluye la sumatorias de las categorias: frecuentemente y a veces.

En la tabla 9 se document6 la posible relacién entre la ontogénesis de la
familia y la presencia del factor psicosocial de riesgo en la esfera familiar
“causa problemas” y se encontré que predominaba las familias sin este riesgo
en todas las clasificaciones, agrupandose el 90% (n=10) de la presencia de
riesgo en los otros tipos de familias.

Aunque no se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa al aplicar
la prueba de Chi cuadrado de Pearson para establecer una posible asociacion
entre ambos tipos de familia con respecto a la presencia del factor de riesgo
psicosocial en la esfera familiar “causa problemas” (p=0,095), si se observo
una diferencia en las frecuencias de presentacion para ambos tipos de
familias.

Cabe senalar que debido a la baja frecuencia de presentacion de este riesgo se

decidio6 agrupar las familias no nucleares en una categoria tinica para facilitar
el anélisis estadistico.
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Tabla 9: Distribucion de los adolescentes segtin ontogénesis de la
familia y presencia del factor psicosocial de riesgo en la esfera
familiar (Causa problemas). Unidad educativa Zobeida Jiménez
Vasquez. Mayo 2015-enero 2016

Presencia del factor psicosocial de

riesgo en la esfera familiar
Ontogénesis | (causa problemas) Total
de la familia

Si* No**

N° % N° % N° %
Otros*** 10 90,0% |35 66,0% 45 70,3%
Nuclear 1 9,1% 18 34,0% 19 29,7%
Total 11 100,0% |53 100,0% |64 (1%?0’0

X2= 0,05 p=0,095

* Incluye la sumatorias de las categorias con frecuencia y a veces.

** Incluye la sumatoria de las categorias rara vez o nunca.

**¥ Incluye otras ontogénesis familiares: Extensa, ampliada, monoparental y
reconstituida.

En la tabla 10 se present6 la posible relacién entre la historia familiar de
embarazo en la adolescencia y la presencia del factor psicosocial de riesgo en
la esfera familiar “ser escuchados” y se observo que predominaba las familias
sin este riesgo, con independencia de la historia obstétrica de la madre u otro
familiar cercano, para un n=52, que represent6 un 81,2% del total.

De los adolescentes encuestados el 18,8% (n=12) presento riesgo en el factor
psicosocial de la esfera familiar (ser escuchados) y se distribuyeron
homogéneamente, pues de ellos 50,0%(n=6) tuvo antecedentes de historia
familiar de embarazo en la adolescencia y en igual porcentaje no tuvieron este
antecedente. La estadistica no fue significativa al establecer la relaciéon entre
ambas variables (p=0,052), aunque se pudo observar una diferencia en las
frecuencias de presentacion.

Igualmente en la misma tabla se observé que las familias que no tienen
riesgo, igualmente se distribuyeron de manera similar con respecto a la
historia familiar de embarazo en la adolescencia con un 48,1% (n=25) con
ausencia de esta condicion y el 51,9 (n=27) que si lo tenia, al no poseer el
factor psicosocial de riesgo permitié que el comportamiento sea protector.
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Tabla 10: Distribucion de los adolescentes segiin historia familiar
de embarazo en la adolescente y presencia del factor psicosocial
de riesgo en la esfera familiar (ser escuchados). Unidad educativa
Zobeida Jiménez Vasquez. Mayo 2015-enero 2016.

Histors Presencia de factor psicosocial de riesgo
1storia e
familiar  de en la esfera familiar
embarazo en (Ser escuchados). Total
la .
adolescencia Si* No*

N° % N° % N° %
Si 6 50,0% 27 51,9% 33| 51,6%
No 6 50,0% 25 48,1% 31| 48,4%
Total 12 100,0% 52 100,0% 64(100,0%

X2= 0,05 p=0,052

* Incluye la sumatoria de las categorias rara vez o nunca
** Incluye las sumatorias de las categorias frecuentemente y a veces.

En la tabla 11 se present6 la posible relaciéon entre la ontogénesis de la familia
y la presencia del factor psicosocial de riesgo en la esfera de grupos de
relacion “consumo de drogas” y se evidenci6 que hay supremacia en la
ausencia de este factor en todas las clasificaciones de familia n=52, que
representaron un 81,2% del total.

En la esfera grupos de relacién el 18,8% (n=12) de los adolescentes
encuestados presentaron como factor de riesgo que sus amigos consumian
drogas, de estos el 16,7% (n=2) pertenecian a familias nucleares frente a un
83,3% (n=10) a otras familias. Aunque se observo diferencias en la
frecuencia, estadisticamente esta relacion no obtuvo valores significativos
que permitian afirmar que para este estudio haya habido relacion entre
ambas (p=0,234).

Por otra parte, los adolescentes que negaron tener amigos que consumian
drogas y por lo tanto no tenian este factor psicosocial de riesgo, se
encontraban distribuidos en los otros tipos de familias diferentes de la
nuclear en un 67,3% (n=35); las familias nucleares que aportaban, se
encontraban en un 32,7% (n=17) puesto que constituian a las familias de los
adolescentes que no se relacionaban con consumidores de sustancias toxicas,
permitiendo que este factor haya actuado como protector en este grupo de
adolescentes.
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Tabla 11: Distribucion de los adolescentes segiin ontogénesis de
familia y presencia del factor psicosocial de riesgo en la esfera
grupos de relaciéon (consumo de drogas). Unidad educativa
Zobeida Jiménez Vasquez. Mayo 2015-enero 2016

Presencia del factor psicosocial de
riesgo en la esfera grupos de

.. |relacion (Consumo de drogas).
Ontogénesis Total

de la familia
Si* No**
N° % N° % N° %
Otros™** 10 83,3% 135 67,3% |45 70,3%
Nuclear 2 16,7% 17 32,7% 19 20,7%
Total 12 100,0% |52 100,0% |64 100,0%
X2=0,05 p=0,234

* Incluye la sumatoria de las categorias con frecuencia y a veces.

** Incluye la sumatoria de las categorias rara vez o nunca.

*** Incluye otras ontogénesis familiares: Extensa, ampliada, monoparental y
reconstituida.

En la tabla 12 se mostroé la posible relacion entre el tamafio de la familia y la
presencia del factor psicosocial de riesgo en la esfera de grupos de relacion
“consumo de drogas” y se demostr6 que habia una gran mayoria en la
ausencia de este factor con n=52, lo que constituy6 un 81,2% del total.

En la esfera grupos de relacion, el 18,8%(n=12) de los adolescentes
encuestados mostraron el factor de riesgo “amigos que consumen drogas”, de
estos el 50,0% (n=6) pertenecian a familias grandes, frente a la ausencia de
este factor en familias pequenas, encontrando igualmente un 50% (n=6) en
las familias de tamafio mediana.

En las familias, donde el adolescente no se relacionaba con amigos que
consumian drogas, es decir, que no tenian este factor psicosocial de riesgo,
mismo que podia haberse comportado como factor protector, permitié6 que
predominara las familias de tamano mediano 53,8% (n=28) seguido de las
familias grandes 38,5% (n=20).

Aunque se observaban diferencias en las frecuencias, para ambas categorias

“si” 0 “no”, estadisticamente esta relacion no obtuvo valores significativos que
permitian establecer la relacion entre variables (p=0,231).
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Tabla 12: Distribucion de los adolescentes segan el tamano de la
familia (tamaiio) y presencia del factor psicosocial de riesgo en la
esfera grupos de relaciéon (consumo de drogas). Unidad educativa

Zobeida Jiménez Vasquez. Mayo 2015-enero 2016

Presencia del factor psicosocial de

riesgo en la esfera grupos de relacion

(Consumo de drogas).
Tamano de la Total
familia gj* No**

N° |% N° |% N° |%
Grande 6 50,0% 20 ([38,5% 26 |40,6%
Mediana 6 50,0% 28 153,8% 34 |53,1%
Pequena 0 0,0% 4 7,7% 4 6,3%
Total 12 |100.0% 52 [100,0% 64 |[100,0%

X2= 0,05 p=0,231

* Incluye la sumatorias de las categorias con frecuencia y a veces.
** Incluye la sumatoria de las categorias rara vez o nunca.

En la tabla 13 se evidencio la posible relacion entre la historia familiar de
“embarazo en la adolescencia” y la presencia del factor psicosocial de riesgo
en la esfera grupos de relaciéon “consumo de alcohol” y se sefial6 que
sobresalia la ausencia de este factor con n=48, que represent6 un 75,0% del
total.

De los adolescentes encuestados el 25,0% (n=16) presentaron el factor
psicosocial riesgo en la esfera grupos de relacién (consumo de alcohol), de
estos el 62,5% (n=10) tenian antecedentes de historias familiares de
embarazos en la adolescencia frente a un 37,5%(n=6) que no presentaron este
antecedente. No se detectd asociacion significativa entre ambas variables

(p=0,236).

En caso de los que no tienen el factor psicosocial de riesgo que se definid
como reunirse con amigos que consumian alcohol, llamo6 la atenciéon que la
mayoria se agrupaba en aquellas familias cuyas madres no tenian
antecedentes de historias familiares de embarazo en la adolescencia con un
52,1% (n=25), algo inferior a los que si presentaron esta condicién con el
47,9% (n=23), este factor entonces poseia un comportamiento protector.
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Tabla 13: Distribucion de los adolescentes segan historia familiar
de embarazo en la adolescencia y presencia del factor psicosocial
de riesgo en la esfera grupos de relaciéon (consumo de alcohol).
Unidad educativa Zobeida Jiménez Vasquez. Mayo 2015-enero

2016
o Presencia de factor psicosocial de riesgo
Historia en la esfera grupos de relacion
familiar ~ de (Consumo de alcohol). Total
embarazo en
la Si* No**
adolescencia
N° % N° (% N°|%
Si 10 62,5% 23 47,9% 33(51,6%
No 6 37,5% 25 52,1% 31 148,4%
Total 16 10,0% 48 100,0% 64 100,0%
X2= 0,05 p=0,231

* Incluye la sumatoria de las categorias con frecuencia y a veces.
** Incluye la sumatoria de las categorias rara vez o nunca.

En la tabla 14 se reflejo la posible relacion entre el tipo de familia segin la
ontogénesis y la presencia del factor psicosocial de riesgo en la esfera escolar
“satisfaccion en las tareas” y revelo que resalta la ausencia de este factor con
n=55, que representa un 85,9% del total.

Esta esfera escolar present6 este factor de riesgo en un 14,1% (n=9)
fundamentalmente los pertenecientes a familias diferentes por su
ontogénesis de la nuclear para el 77,8% (n=7) de este subtotal.

Con relacion a los adolescentes encuestados que no presentaron el factor
psicosocial de riesgo “satisfaccidon en realizar las tareas”, el 30,9% (n=17)
pertenecio a la familia nuclear y el 69,1% (n=38) a otros tipos de familia. Esta
relaciéon no obtuvo valores significativos (p=0,463), sin embargo se pudo
afirmar que para ellos, el comportamiento era protector.
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Tabla 14: Distribucion de los adolescentes segin ontogénesis de la
familia y presencia del factor psicosocial de riesgo en la esfera
escolar (satisfaccion en las tareas). Unidad educativa Zobeida

Jiménez Vasquez. Mayo 2015-enero 2016

Presencia del factor de riesgo
psicosocial en la esfera escolar
Ontogénesis [ (Satisfaccion en las tareas). Total

de la familia

Si* No**
N° % N° % N° %
Otros*** 7 77,8% |38 69,1% 45 70,3%
Nuclear 2 222% |17 30,0% 19 29,7%
Total 9 100,0% |55 100,0% |64 100,0%
X2= 0,05 p=0,463

* Incluye la sumatoria de las categorias con frecuencia y a veces.

**Incluye la sumatorias de las categorias rara vez o nunca.

***Incluye otras ontogénesis familiares: Extensa, ampliada, monoparental y
reconstituida.

Del mismo modo que se realizd con las variables anteriores, se pretendi6
desentrafiar la posible relaciéon entre los factores estudiados dentro de la
esfera individual de la salud mental, en este sentido se cruzaron las variables
con presencia de factor psicosocial de riesgo en la esfera individual
problemas de salud mental “injusticia” con la clasificacién de las familias
seglin la ontogénesis de la familia y se detecté que 39 adolescentes, que
representaba el 60,9% del total, no presentan este factor de riesgo.

En otro orden el 39,1% (n=25) de los encuestados si presentaron el factor
psicosocial de riesgo individual problemas de salud mental “injusticia”,
agrupados mayoritariamente en las familias de tipo nuclear el 52,0% (n=13)
de este subtotal y el 48,0% (n=12) pertenecian a otros tipos de familia.

De igual forma los adolescentes que no presentaron este factor psicosocial de
riesgo se distribuyeron mayormente en la familia nuclear 53,8% (n=21) del
subtotal, por lo que para este grupo el factor funcionaba de manera
protectora. (Tabla 15).
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Tabla 15: Distribucién de los adolescentes segiin ontogénesis de
familia y presencia del factor psicosocial de riesgo en la esfera
individual problemas de salud mental (injusticia). Unidad
educativa Zobeida Jiménez Vasquez. Mayo 2015-enero 2016

Presencia de factor
psicosocial de riesgo en la
esfera individual
problemas de  salud|Total

Ontogénesis de la familia mental (Injusticia).

Si* No**

N° |% N° | % N° | %
Otros* 12 48,0% (18 [46,2% |30 |46,9%
Nuclear 13 |52,0% |21 |53,8% |34 |[53,1%
Total 25 [(100,0%|39 [100,0% |64 [100,0%

* Incluye la sumatoria de las categorias con frecuencia y a veces.

**Incluye la sumatorias de las categorias rara vez o nunca.

***Incluye otras ontogénesis familiares: Extensa, ampliada, monoparental y
reconstituida.

En la tabla 16 se ilustro la posible relaciéon entre la “asistencia a la iglesia” y la
presencia del factor psicosocial de riesgo en la esfera individual problemas de
salud mental “injusticia” y se observo que existié6 un ligero predominio de
aquellos que no presentaban este factor n=39, lo que corresponde a un 60,9%
del total.

El 39,1% (n=25) de los encuestados presentaron este factor psicosocial de
riesgo individual, problemas de salud mental (injusticia), de estos el 56,0%
(n=14) no asistieron a la iglesia y el 44,0% (n=11) si asistieron.

Igualmente para los que no tienen el factor de riesgo, predominaron los que

declararon que no asistian con frecuencia a la iglesia 51,3% (n=20) frente
48,7% (n=19) que si asistian.
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Tabla 16: Distribucion de los adolescentes segan asistencia a la
iglesia y presencia del factor de riesgo psicosocial en la esfera
individual problemas de salud mental (injusticia). Unidad
educativa Zobeida Jiménez Vasquez. Mayo 2015-enero 2016

Presencia del factor psicosocial de

riesgo

en la esfera psicosocial individual
. . problemas de salud mental 1
Asistencia al,. . ... Tota
L (injusticia).
iglesia

Si* No*

N° |% N° |% N° |%
No 14 |56,0% 20 |[51,3% 34 |53,1%
Si 11 |44,0% 19 [48,7% 30 [46,9%
Total 25 |1100,0% 39 |100,0% 64 [100,0%

*Incluye la sumatoria de las categorias con frecuencia y a veces.
** Incluye la sumatoria de las categorias rara vez o nunca
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14 DISCUSION

El presente estudio fue realizado en la unidad educativa “Zobeida Jiménez
Véasquez” de la parroquia Pascuales, del canton Santiago de Guayaquil,
durante el periodo de mayo 2015 hasta enero 2016, donde se buscd
caracterizar el comportamiento de algunos factores psicosociales de riesgo en
adolescentes que cursaban el décimo afo de educacién basica.

Diferentes autores referidos en esta investigacion, coinciden en determinar
que los factores de riesgo psicosociales, estdn presentes en la aparicion de
conductas riesgo como embarazos, consumo de alcohol, drogas, suicidios e
intentos de suicidios en los adolescentes. (2, 4, 5, 7, 13). Por ende su
identificaciéon temprana y también su intervencion oportuna son de gran
importancia para prevenir la apariciéon de dichas conductas.

A continuacion, se detalla los principales hallazgos obtenidos en este estudio.

Las encuestas realizadas a estudiantes del décimo ano reflejaron que el
promedio de edad de los encuestados fue de 14,5 afios, segtin el CONCEP, por
lo que la edad promedio para los adolescentes que iniciaron el consumo de
drogas fue de 14,3 anos (34), para esto se considero6 la relacion que existia,
resaltando que la edad de 14 afios pudo considerarse como un factor de riesgo
para el consumo de drogas.

El género que predominé en la investigacion fue el sexo masculino con el
62,5%, estos resultados coincidieron con los encontrados por Rosabal en
otros estudios sobre factores de riesgo realizados en el 2015, autor que
argument6 que el habito de fumar constituye uno de los factores de riesgo
mas prevalentes, sobre todo, en el sexo masculino (41), asimismo Silva en el
mismo afo, concluy6 que el inicio sexual precoz estuvo relacionado al sexo
masculino (42).

El autor de esta investigacion, consider6 oportuna determinar que, el
pertenecer al sexo masculino puede ser un factor de riesgo
fundamentalmente por la libertad que puedan tener los varones para salir de
sus casas e involucrarse con personas que puedan mostrar algin tipo de
conducta de riesgo; en este sentido también se involucraron conductas que
tienen que ver con el machismo que influye en nuestra sociedad y al mismo
tiempo pudo generar patrones de conductas imitativas desde la adolescencia.

El 53,1% de los encuestados, determin6 que el tamano de las familias que
predominaron en este estudio fueron las medianas (4 a 6 personas), aunque
este dato fue importante en la dilucidacion de algunos aspectos
sociodemograficos de la poblacion estudiada, y que pudieron tener un valor
predictivo, ademas se carecia de estudios cientificos que demostraran en
nuestro contexto que ésta era una realidad generalizable para el Ecuador, en
coincidencia con las observaciones que realiz6 el autor durante su trabajo en
la atencidén primaria de salud.
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La investigacion revel6 que el 29,7% de las familias son nucleares, y que estas
podrian considerarse como un factor protector, el 70,3% restantes pertenecen
a otros tipos de familia (extensas, reconstituida, ampliada y monoparental),
estas pudieron ser consideradas como factores de riesgo para el adolescente,
por la falta de uno de sus padres y/o por la presencia de una persona en el
hogar que no era de la familia. Sobre este particular acot6 Cid-Monckton, en
un estudio publicado en el 2011 donde sefalaba que las familias nucleares se
consideraban como un factor protector y el resto de familias tenian un factor
de alta vulnerabilidad (13), para este autor la presencia de ambos padres en el
nucleo familiar era un factor protector y la ausencia de uno o ambos
distorsiona la imagen paternal que el adolescente necesitaba para
desenvolverse con una conducta adecuada en la sociedad.

En el estudio, se concluyo que el 9,4% de los adolescentes vivian sin ambos
padres, el 9,4% vivia con uno de ellos, ambas cifras argumentaban que cerca
de un 20% de la muestra estaba en situacion de riesgo, en coincidencia con
Gutiérrez en el 2014 quien plante6 que la probabilidad de iniciar el consumo
de drogas ilegales en adolescentes es del 76% cuando estos viven sin ambos
padres y del 7% si vive con uno de ellos (43).

En la investigacion, los hijos de madres adolescentes fueron el 52%, segiun
Aguilar en el afio 2014 en un estudio realizado refirié que el 80,7% de las
madres de las adolescentes primegestas tuvieron su primer hijo entre los 15y
19 anos (44). En opinion del autor, este factor fue primordial en el estudio,
debido al incremento de los embarazos en las adolescentes, convirtiéndose en
una constante importante a considerarse para la planificacion y realizacion
de actividades de promocién y prevencién en la comunidad.

Del estudio, resulté que el 47% de los estudiantes asistieron a una iglesia, ello
revelaba que casi el 50% de la poblacion en estudio mostraba la practica de
alguna denominacion religiosa, similares aportes se encontraban en la
investigacion de Morera realizada en el ano 2015, donde se revelaba que la
espiritualidad era un factor moderador positivo, ya que aquellos que poseian
una espiritualidad mayor presentaban menores probabilidades de consumir
alcohol y tabaco (45), a juicio del autor la asistencia a una iglesia se pudo
considerar como un factor protector por los valores que indudablemente
podian inculcar en los jovenes.

La indagacién revel6 que en el 43,8% de los estudiantes tenian a ambos
padres laborando, para el autor la ausencia de los padres en el hogar por esta
actividad ocasionaba que los adolescentes se sientan abandonados y a la vez
se presenciaba la existencia de un factor de riesgo.

Factores de riesgos en las esferas sociales e individuales.

Se trabajaron como esferas sociales, aquellas que integraban a la familia, los
grupos de pares o relacion y la escuela. En la esfera familiar, el factor de
riesgo que predomind con un 20% de los encuestados fue de “nunca o casi
nunca conversan con sus padres”. Cifras mas alarmantes se encontraron en
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un estudio realizado por Santander en el 2008 sobre comunicacion familiar
en escolares chilenos, que revel6 que el 48,4% de los padres de adolescentes
dedicaban muy rara vez o nunca tiempo para conversar con ellos (6). Sobre el
resultado del estudio realizado por Miotto en el afio 2015 sefialé que, los
estudiantes con relaciones familiares negativas tenian casi tres veces mas
posibilidades de consumir drogas ilicitas (45).

En opinidén del autor la falta de comunicacion era un factor muy importante y
que estaba presente en la identificacion de las conductas de riesgo, por lo que
era y es necesario fomentar un buen didlogo entre padres e hijos. Se debia
recordar este tema, senalando que, a través de la comunicaciéon efectiva y
afectiva con sus padres, los jovenes son capaces de incorporar y contrastar
juicios, valores y actitudes que en el futuro serviran de base a la
estructuracion mas adecuada de su personalidad y a consolidar patrones
positivos de comportamiento en la sociedad.

Con respecto a la esfera de grupos de relacion, el principal factor de riesgo se
refleja con un 37.5% de esta poblacion que tuvieron amigos que
frecuentemente consumian alcohol y drogas, agravando con otro 17,2% que
también reconoci6 que consumian cigarrillos. Para Escapa en el 2012, el
consumo de cigarrillos pertenece al grupo de iguales y era significativo en
todos los modelos, ya que representaba el factor de riesgo con méas peso en el
consumo de cigarrillo semanal (3), para Elicker en el 2015 el consumo de
alcohol, tabaco y drogas por amigos estuvieron asociados al consumo por los
estudiantes (46).

La presencia de amigos que consumian sustancias toxicas fue considerada
como alto riesgo para el autor, dada la alta influencia que en esta edad tenia
en el grupo de pares, en cuanto a la adopcion de las conductas mas aceptadas
por el grupo de pertenencia.

En relacion a la esfera escolar, el factor de riesgo predominante fue en un
14,1% en los adolescentes, “nunca o casi nunca” presentaba satisfaccion por
realizar las tareas. Sin embargo una investigacion realizada en Colombia
constaté6 mayor porcentaje de rechazo a las actividades escolares, pues los
estudiantes afirmaron que existia un clima escolar poco satisfactorio,
conductas agresivas (verbales y fisicas), destrozo de materiales, aislamiento
social y acoso sexual segtin el reporte de investigacion, el aula de clase es el
lugar donde se produce con mayor frecuencia las agresiones (47).

Al realizar un analisis que integraba las variables de la esfera social, el autor
obtuvo sobre la relacién entre la comunicacion familiar y los antecedentes
familiares de embarazo precoz, que el 78,8% de los hijos de madres
adolescentes referian que frecuentemente sus padres conversan con ellos y el
21,2% referia que rara vez o nunca sus padres conversan, aunque la relacion
no resultd estadisticamente significativa, si se apreciaba en los datos la
preocupacion de estos padres. Paramo en el afio 2011 refiri6 que la
importancia del didlogo con el adolescente, y la escucha atenta de sus
opiniones, era un valioso factor de proteccion (36).
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En la esfera individual, los problemas de salud mental, en un 9,4% de
encuestados presentaba frecuentemente baja autoestima; en esta esfera
Paramo en el 2011 mencionaba que la autoestima baja es predictor de las
conductas de riesgo (36), el autor coincide con este investigador con respecto
a que, las conductas y problemas de riesgos podrian tener como factor de
riesgo a la baja autoestima.

Para Valdivia en el 2015, el “intento suicida” se relacionaba con la baja
autoestima, representada en mayor proporcion por el sexo femenino, ademas
que influian los padres ausentes, disfuncién familiar, la drogadiccion, el
tabaquismo, desesperanza, la depresion y la ideacion suicida reciente (48).

Al respecto, se ha demostrado que un adecuado funcionamiento familiar es
relevante, siendo la disfuncion familiar un factor que se asociaba a mayor
prevalencia de problemas de salud mental en adolescentes, lo que se
relacionaba también con la alteraciéon del rendimiento académico, mayor
desercion escolar y el aumento de la violencia (28).

Para Inzunza en el 2012, el 42,6% de los adolescentes manifestaban sintomas
compatibles con desarrollo patologico de personalidad, asi como también, el
66% del mismo universo mantenia conflictos con sus padres (49).

En la exploracidn, se reflejo que el 63,3% de los que si, asistian a una iglesia,
consideraban que rara vez o nunca la vida era injusta con ellos, mientras que
el 11,8% de los que no asistieron a una iglesia, consideraban que
frecuentemente la vida es injusta con ellos, para Miotto en el 2015 el 47% de
los estudiantes que solian asistir a una iglesia presentaban menores
probabilidades de consumir alcohol, cigarrillo y drogas (45).

La constancia de que ellos hayan asistido a una secta religiosa, grupos de
apoyo, se convirtié en un punto fundamental para evitar conductas de riesgo,
que permitieron fortalecer la espiritualidad de cada individuo (6).

Factores protectores en las esferas sociales e individuales.

En la esfera familiar, predomin6é la importancia y valoracién que el
adolescente le da a la familia, lo que se evidenci6 en el 83% de los
encuestados, el autor consideraba adecuado que este factor se debia
fortalecer atin mas en la vida del adolescente.

En la esfera de los grupos de relacién, el factor que sobresali6 fue la
satisfaccion de ir y permanecer en la escuela con sus amigos/compaieros con
un 79,7%.

En la esfera escolar se encontrd que el 85,90% manifest6 que nunca o casi
nunca se ausentaron a clases.

Paramo en el 2011 consideraba como principal el factor protector, al apoyo y
contencién familiar, ademés del apoyo familiar y de los amigos, tomando en
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cuenta la fortaleza de la personalidad para no caer en conductas de riesgo
(36).

Valenzuela en el 2013 menciona que, la familia jugaba un rol primordial en la
prevencion de conductas de riesgo, siendo el primer agente protector y
facilitador del desarrollo sano en el adolescente, en cuyo interior se educabay
su grado de funcionalidad permitia que éste se convirtiera en una persona
autonoma, capaz de enfrentarse e integrarse a la vida (7).

Casas en el 2014, dentro de un estudio comparativo en Brasil, Chile y Espafia
estipulaba que la satisfaccion con la vida de estudiante, era la que maés
contribuyente tanto en el bienestar subjetivo como en la satisfaccion general
con la vida (50).

En la esfera individual, el objetivo era detectar la presencia de algin
problema de salud mental, en donde se observaba, bajos niveles de injusticia,
baja autoestima y resentimiento, sin embargo sobresalia como factor
protector que el 89,1% nunca o casi nunca, sintieron resentimiento, es decir
sus familiares nunca o casi nunca estaban en contra de todo de lo que ellos
consideraban correcto o incorrecto.

Aguiar en el 2012 referia que los factores protectores personales en el
adolescente que facilitaban en el desarrollo de conductas resilientes eran la
autoestima, flexibilidad de pensamiento, autocontrol emocional, confianza en
si mismo, optimismo, entre otros (38).

Como médico de familia, el autor observo durante la visita domiciliaria y el
gjercicio profesional en la consulta médica que en esta edad predominaban
los estados de apatias, irritabilidad, negativismo, fundamentalmente en
hogares con algin grado de disfuncionalidad lo cual se corroboraba con lo
encontrado en el estudio.

A modo de integracion de las variables estudiadas se comprob6 que la
poblacion de los y las adolescentes, objeto de estudio, present6 un grupo de
factores de riesgo psicosocial cuya influencia por el momento pudo ser
considerada como leve, ain no ocasionaban dafios en la conducta y
comportamiento social e individual de estos jovenes, sin embargo algunos de
los valores encontrados en la investigacion servian como senal para el médico
de familia en el momento de implementar estrategias educativas que
promovian el buen vivir que se pretendia y se pretende para las nuevas
generaciones.

Es el caso de la alta prevalencia de madres con historia de embarazo en la
adolescencia, familias extensas con déficit en su estructuracion lo que
impedia e impide una comunicacion eficaz en el plano de las relaciones
sociales, se observo una alta exposicion al consumo de sustancias toxicas con
el consiguiente aumento de la vulnerabilidad en la poblaciéon estudiada,
asimismo propio de la edad estudiada, fueron detectados niveles bajos de
inconformidad, baja autoestima y resentimiento que de igual manera
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pudieron contribuir a aumentar la vulnerabilidad de la muestra.
Se sugieren estudios mas extensos que incluyan los adolescentes no

escolarizados y ello contribuirdA a un conocimiento méas profundo del
problema que permita trazar las estrategias mas oportunas.
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15 CONCLUSIONES

La poblacion estudiada tiene un promedio de edad de 14 anos, con
predominio del sexo masculino y conviven fundamentalmente en familias
medianas, con una ontogénesis extensa, donde el peso de la economia del
hogar recae en el padre. La mayoria de los adolescentes tenian antecedentes
de historia familiar de embarazo en la adolescencia y aproximadamente la
mitad, practicaba alguna denominaciéon religiosa, principalmente el
catolicismo.

En la esfera social los factores protectores fueron, la importancia y la
valoracion que el adolescente le da a la familia, al reconocer que son
escuchados por sus padres y al haberse relacionado con otros adolescentes
que sintieron satisfaccion de ir a la escuela; en el ambito individual lo mas
caracteristico fue que no presentaban alteraciones de la salud mental.

Los factores psicosociales que se consideraron como riesgo, fueron
principalmente que hayan pertenecido a familias extensas con algunas
dificultades en la comunicacién, ademas en sus grupos de relaciones fueron
frecuentemente los de consumos de sustancias toxicas y rechazaron la
realizacion de las tareas escolares; en el plano individual se observé coémo
mayor preocupacion el sentimiento de injusticia que poseian algunos de ellos.

Predominé la poblacién sin factores psicosociales de riesgo, ya que estos
aparecieron de forma leve fundamentalmente para el sexo masculino.

Para la muestra estudiada al momento de realizada la investigacién, las
variables sociodemograficas no presentaban una asociacion significativa con
los factores psicosociales de riesgo, sin embargo algunos factores de riesgo
como el consumo de alcohol, era més frecuente en los adolescentes que
tenian historias familiares de embarazos en la adolescencia y pertenecian a
familias diferentes a la nuclear, ademaés estos tipos de familia involucraban
mayor frecuencia de adolescentes que no sentian satisfaccion con las tareas
escolares. Ademas impero6 entre los adolescentes que sentian que su vida era
injusta para aquellos que no frecuentaban la iglesia.
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16 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Se sugiere que a partir de los presentes resultados, se continte con la linea de
investigacion, para obtener informaciéon mas profunda de la expresion de los
factores psicosociales de riesgos para este grupo etario y que ésta sirva de
beneficio social, tanto con una proyeccion cientifica como en una vertiente
practica, para prevenir la presentacion de conductas de riesgo en los y las
adolescentes, que frustrarian su desarrollo futuro y su contribucion con la
familia y la sociedad.

Asimismo en futuros estudios se pueden implementar otros disenos

metodolégicos y extender la seleccidbn muestral a sujetos adolescentes no
escolarizados.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion y consentimiento informado de la
Directora

Guayaquil, 5 de noviembre del 2015

Lcda. Rosa Bravo Torres

DIRECTORA ESCUELA DE EDUCACION BASICA FISCAL MIXTO
“ZOBEIDA JIMENEZ VASQUEZ”

DISTRITO DE EDUCACION 7

De mis consideraciones:

La presente es para saludarla y al mismo tiempo solicitarle su autorizaciéon
y consentimiento informado para la realizacion de un estudio a los
alumnos del décimo afio de la escuela que usted preside, el cual tiene como
objetivo caracterizar el comportamiento de los factores psicosociales en
adolescentes que cursan el décimo afio de la escuela fiscal mixto “Zobeida
Jiménez Vasquez” en el periodo lectivo 2015-2016.

Adjunto cronograma para la realizacion de estudio previo a su
consentimiento.

Atentamente

Md. Dennis Quimi Lopez
Autor del estudio.
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Anexo 2. Autorizacion y consentimiento informado del
representante y estudiante adolescente

Yo con
numero de cedula en calidad de
representante de familia del estudiante

que pertenece al décimo
aflo autorizo voluntariamente a que mi representado participe en la
investigacion “comportamiento de los factores psicosociales en adolescentes”,
que tiene como objetivo principal caracterizar el comportamiento de los
riesgos psicosociales en adolescentes que cursan el décimo afio de la escuela
fiscal mixto “Zobeida Jiménez Vasquez” en el periodo lectivo 2015-2016.
Estoy dispuesto a participar en la encuesta y entrevista requerida en la
investigacién y permito el uso de la informacién contenida en mi Historia
Clinica individual y familiar por parte de los investigadores, sabiendo que
toda la informacion recogida se mantendra reservada y es confidencial.

Conozco que el riesgo psicosocial es cualquier comportamiento que
comprometa los aspectos biopsicosociales del desarrollo exitoso del
adolescente en su transito hacia la adultez y que las conductas de riesgo que
se presentan con mayor frecuencia son el consumo de drogas, la ingesta de
alcohol, la promiscuidad y la practica de relaciones sexuales no protegidas,
esta altima puede llevar a las infecciones de transmisiéon sexual (ITS) y el
embarazo en adolescentes. La identificacién de estos riesgos es importante
para ejercer acciones de prevenciéon, promociéon y rehabilitacién de salud.
Planteo mi conocimiento sobre los términos médicos empleados en este
estudio.

Autorizo la utilizacion de mis datos y los de mi representado en publicaciones
y con otros fines investigativos siempre y cuando resulten beneficiosos para el
desarrollo de la ciencia y se mantenga sin revelar mi identidad. Si de la
investigacion se derivaran bienes materiales, se me ha informado que no seré
beneficiado con los mismos. Afirmo y confirmo que mi participaciéon es
completamente voluntaria.

Cooperaré con la investigacion con el cumplimiento cabal de las indicaciones
facultativas. Se me ha explicado que mi representado y yo puedo retirarme de
la investigacion en cualquier momento, si asi lo estimo pertinente, sin que
deba dar explicaciones acerca de mi decisiéon, lo cual no afectara mis
relaciones con el personal de salud a cargo de la misma.

He realizado todas las preguntas que consideré necesarias acerca de la
investigacién, y en caso de que desee aportar algiin nuevo dato o recibir mas
informacion sobre el estudio o la enfermedad, conozco que puedo dirigirme
a:
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Md. Dennis Quimi Lopez Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil;
teléfono: 0982284327y e-mail: den 837@hotmail.com

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a
continuacion expresando mi consentimiento,

Nombrey Apellidos del representante:

Firma

Direccion particular:

Nombrey Apellidos del adolescente:

Firma

Direccion particular:

Testigo

Firma

Miembro del Proyecto

Firma

Fecha Lugar

Hora
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Anexo 3. Encuesta de datos personales
Encuesta de datos personales
Objetivo: Describir las variables sociodemograficas edad, sexo, tamafio de la
familia, ontogénesis de la familia, historia familiar de embarazo en la
adolescente, religion, asistencia a una iglesia, ocupacion laboral de los padres
de los adolescentes.
Instrucciones para el llenado: Buenas tardes, a continuaciéon se le pide un
grupo de datos referente a su persona y familia que seran de gran utilidad
para la investigacion de los factores de riesgo en la etapa de la adolescencia.
Les aseguramos la maxima confidencialidad y ademas estamos pidiendo la
mayor sinceridad. Favor responder las siguientes preguntas. Gracias.
«Edad: afios
Marca con una X segun consideres la respuesta.
«Sexo: Masculino Femenino

«Cuantas personas viven en ti casa, contigo incluyéndote:

«Quienes viven en tu casa:

Papa: si no

Mama: si no

Padrastro: si no

Madrastra: si no Hermano/a: si no
Hermanastro/a: si no

Tio/a: si no

Primo/a: si no

Abuelo/a: si no

Cunado/a: si no Sobrino/a: si no
Otra persona: si no

«Tu mama u otro familiar cercano tuvo su primer hijo antes de los 20 afios de
edad: si no

+Asistes a una Iglesia: si no
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A que religion perteneces
Catolica

No Catoélico (Evangélica, Testigo de Jehova, Adventista, Santos de los Ultimos
Dias, Bautista, Otras)

Ninguna
+Papa trabaja: si no
«Mama trabaja: si no
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Anexo 4. Encuesta para la prediccion de riesgos psicosociales en
las/los adolescentes

Encuesta para la prediccion de riesgos psicosociales en las/los adolescentes

Objetivo: Identificar los factores protectores y factores

psicosociales en las/los adolescentes en las esferas sociales.

de

riesgos

Marque con una X con qué frecuencia sientes o haces lo sefalado en cada

frase:
Rara
. Con mucha Con A
Frases Siempre . . Nunca
frecuencia frecuencia |veces vez
14. Siento que
todos estan contra
mi**
15. Siento que la
vida es injusta
conmigo**
16. Siento que
estoy en contra de
todo**
Con mucha| Con A Rara
Frases . . Nunca
frecuencia frecuencia |veces |vez

1. Obedezco las reglas
que hay en mi familia

2. Creo que yo
realmente le importo a
mi familia

3. Siento que mi

familia me valora

4. Me gusta ir a la
escuela

5. He faltado a clases a

escondidas®
6.Para mi, es tan
importante ~ emplear

tiempo en cumplir mis
deberes escolares como
emplear tiempo en
divertirme

7. Mis amigos faltan a
clases a escondidas*
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8. Algunos de mis
amigos danan 0
destruyen  propiedad
ajena*

9. Mis amigos le dan
importancia al hecho
de ir a la escuela

10. A mis amigos les
gusta ir a la escuela

11. Mis amigos faltan a
clases en la escuela a
escondidas*

17. A mis padres les
gusta conversar conmi-

g0

18. Mis padres me
tratan con considera-
cion

19. Siento que causo
problemas en  mi
familia*

20. Me gusta hacer
mis tareas escolares a
tiempo

12. Mis padres me
escuchan

13. ¢Cuantos de sus
amigos hacen con
frecuencia algo de lo
siguiente?*:

Beben alcohol

Fuman cigarrillo

Consumen drogas
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Anexo 5. Puntaje para calificacion de cada item

Objetivo: Determinar el grado de afectacion de los factores de riesgos
psicosociales.

El puntaje depende de la frecuencia de cada pregunta

Frases | Con mucha Con A Rara Nunca
frecuencia frecuencia veces vez
1,2,3,4 4 3 2 1 o
679’
10,12,
17,18,
20
Frases | Con mucha Con A Rara Nunca
con® frecuencia frecuencia veces vez
5,7,8, 0 1 2 3 4
11,13,
19
Frases Siempre Con mucha Con A Rara Nunca
con** frecuencia frecu veces vez
encia
14,15, o 1 2 3 4 5
16
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Anexo 6. Escala de interpretacion

Objetivo: Determinar el grado de afectacion de los factores de riesgos
psicosociales.

La interpretacion de los grados de riesgos corresponde con el puntaje.

PUNTAJE | INTERPRETACION CONDUCTA

0az20 Alto riesgo psicosocial | Referencia inmediata a
equipo de apoyo sicosocial
en otro nivel de atenciéon
21a41 Riesgo psicosocial | Consejeria y orientacion por
moderado equipo del primer nivel de
atencion  para  valorar
referencia a otro nivel

42 a 62 Riesgo psicosocial leve | Necesita  consejeria y
orientacion de acuerdo a
items deficitarios por el
equipo de salud del primer

nivel
> 62 Sin factores de riesgo | Control regular de acuerdo
psicosocial anorma
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